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Uvod: Dojenje je najbolj optimalen način prehranjevanja dojenčkov. Ima veliko prednosti 
pred hranjenjem z mlečno formulo, tako za otroka kot tudi za mater in okolje. Da je dojenje 
uspešno in poteka brez težav, mora biti tehnika dojenja pravilna. Medicinska sestra lahko z 
doslednim opazovanjem in ocenjevanjem dojenja pravočasno prepozna težave in materi nudi 
pomoč. Pri tem si pomaga z ocenjevalnimi orodji za dojenje. Namen diplomskega dela je s 
pregledom literature raziskati načine ocenjevanja dojenja in ocenjevalna orodja, ki se za to 
uporabljajo ter jih primerjati med seboj. Metode dela: Za izdelavo diplomskega dela je bila 
uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom literature v slovenskem in angleškem 
jeziku. Literatura je bila iskana v podatkovnih bazah CINAHL Medline, ScienceDirect in v 
Kooperativnem bibliografskem sistemu COBISS.SI. V analizo je vključenih 6 člankov. 
Rezultati: V zadnjih letih je bilo razvitih več kot 15 ocenjevalnih orodij za dojenje. 
Ocenjevalna orodja za dojenje se med seboj zelo razlikujejo glede na vsebino ocenjevanja, 
način točkovanja, glede na to, koga ocenjujejo in komu so namenjena. Vsebinska primerjava 
med orodji je pokazala, da ni enotnega standarda, ki bi določal, katera področja dojenja 
morajo zajemati vsa orodja. Učinkovitost hranjenja je najpogosteje obravnavano področje 
med vsemi vključenimi orodji. Najslabše pokrita področja pa sta zdravje otroka in materina 
izkušnja z dojenjem. Raziskovalci so prišli do različnih ugotovitev glede zanesljivosti in 
veljavnosti orodij. Razprava in zaključek: Raziskovalci niso enotni o tem, katera področja 
veljajo za najpomembnejša pri dojenju, zato imajo obravnavana orodja malo skupnega. 
Vsebinsko ima The breastfeeding evaluation and education tool najbolj temeljito oceno 
dojenja med vsemi obravnavanimi orodji, saj zajema vseh devet kategorij, ki tvorijo uspešno 
dojenje. Rezultati različnih raziskav so neskladni glede zanesljivosti in veljavnosti orodij. 
Nobeno od orodij še nima izvedenega uradnega testiranja veljavnosti in zanesljivosti, zato 
ne moremo opredeliti, katero orodje je najbolj primerno za klinično uporabo. 




Introduction: Breastfeeding is the optimal method for feeding an infant. It has many 
benefits over bottle feeding for the baby, mother and the environment. Breastfeeding 
technique must be appropriate in order to be successful and smooth. By consistent observing 
and evaluating of breastfeeding, the nurse can identify problems in a timely manner and 
provide assistance to the mother. Assessment tools for breastfeeding can help her to do that. 
Purpose: The purpose of this diploma work is to review the methods of breastfeeding 
assessment and assessment tools used for this purpose and to compare them through a 
literature review. Methods: The descriptive method of work is used in this diploma work 
with a systematic review of literature in Slovenian and English language. The search through 
the literature was conducted by using the following databases: CINAHL, Medline, 
ScienceDirect and COBIB.SI. Six articles were included in the review. Results: More than 
15 breastfeeding assessment tools have been developed in recent years. Breastfeeding 
assessment tools vary greatly depending on the content of the assessment, the scoring 
system, whom they are evaluating and who can use them. A comparison between those tools 
showed out that there is no unified standard for determination which breastfeeding categories 
should be included into all of the tools compared. Effectiveness of feeding is a category of 
breastfeeding which is most frequently incorporated into the reviewed tools. The areas which 
are not so well covered, are the health of the baby and mother's experience with 
breastfeeding. Researchers have come to different conclusions about the reliability and 
validity of the tools. Discussion and conclusion: There is only little consistency amongst 
researchers as to which areas in breastfeeding are considered as the most important ones, 
and as a consequence of that reviewed tools reveal very little commonality. In terms of 
content, The breastfeeding evaluation and education tool shows to be the most thorough 
evaluation tool of breastfeeding among all the tools discussed, as it covers all nine categories 
of successful breastfeeding. The results of the various researches are inconsistent in the 
reliability and validity of the tools. None of the tools has yet been formally tested for validity 
and reliability, so we cannot determine which tool is best suited for use in clinical practice. 




1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Prednosti dojenja ..................................................................................................... 1 
1.2 Tehnike dojenja ....................................................................................................... 3 
1.3 Ocenjevanje dojenja ................................................................................................ 4 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 6 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 7 
4 REZULTATI ................................................................................................................. 8 
4.1 Ocenjevalna orodja ................................................................................................. 8 
4.1.1 Lestvica IBFAT ............................................................................................... 9 
4.1.2 Lestvica MBA ............................................................................................... 10 
4.1.3 Lestvica LATCH ........................................................................................... 11 
4.1.4 Lestvica SAIB ............................................................................................... 12 
4.1.5 Lestvica BREAST ......................................................................................... 13 
4.2 Primerjava ocenjevalnih orodij ............................................................................. 15 
4.2.1 Primerjava glede na vsebino ocenjevanja ...................................................... 17 
4.2.2 Primerjava glede na veljavnost in zanesljivost orodij ................................... 20 
4.2.3 Splošna primerjava orodij .............................................................................. 24 
4.3 Ocenjevalne lestvice za dojenje v Sloveniji ......................................................... 25 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 27 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 30 





Slika 1: Infant breastfeeding assessment tool (IBFAT) ......................................................... 9 
Slika 2: The mother–baby assessment (MBA) ..................................................................... 10 
Slika 3: LATCH ................................................................................................................... 12 
Slika 4: Systematic assessment of the infant at breast (SAIB) ............................................. 13 
Slika 5: Obrazec za opazovanje dojenja BREAST .............................................................. 14 
Slika 6: Vsebinska primerjava orodij 1. del ........................................................................ 18 
Slika 7: Vsebinska primerjava orodij 2. del ........................................................................ 19 




Tabela 1: Tabela rezultatov ................................................................................................. 15 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BAPT Breastfeeding attrition prediction tool 
BAS Breastfeeding assessment score 
BBAT Bristol breastfeeding assessment tool 
BEET The breastfeeding evaluation and education tool 
BPEBI Breastfeeding personal efficacy beliefs inventory 
BSES  Breastfeeding self-efficacy scale 
EFS Early feeding skills assessment 
HHLS  H & H lactation scale 
HOT Hands off technique 
IBFAT Infant breastfeeding assessment tool 
IFE Infant feeding in emergencies 
IIFAS Iowa infant feeding attitudes scale 
ILCA International lactation consultant association 
LAT  Lactation assessment tool 
MBA The mother–baby assessment 
MBFES Maternal breastfeeding evaluation scale 
MIBPT Mother infant breastfeeding progress tool 
NOMAS Neonatal oral motor assessment scale 
PEBPT Potential early breastfeeding problem tool 
PIBBS Premature infant breastfeeding behavior scale 
SAIB Systematic assessment of the infant at breast 





Dojenje je najbolj naraven proces prehranjevanja pri dojenčkih, omogoča jim optimalno 
telesno in duševno rast ter razvoj, vendar vseeno pogosto ni najlažji način hranjenja. Za 
učinkovito hranjenje je zelo pomembna dobra usklajenost sesanja, požiranja in dihanja, pri 
čemer je razmerje med sesanjem in požiranjem 1 : 1 na sekundo. Vmes se lahko pojavijo 
nekaj sekundne prekinitve dojenja po 8. do 12. sesalnih ciklih. Pri dojenčkih ločimo dve 
obliki sesanja, to sta prehransko ali nutritivno in sesanje, ki ni namenjeno hranjenju ali 
nenutritivno sesanje (Hoyer, Vettorazzi, 2015). 
Dojenje ima veliko prednosti pred hranjenjem dojenčka z mlečno formulo, saj je žensko 
mleko popolnoma prilagojeno potrebam otroka in sposobnosti njegove prebave. Zato WHO 
(World Health Organization) in UNICEF (2003) priporočata izključno dojenje prvih šest 
mesecev otrokovega življenja, nato pa ob ustrezni dopolnilni prehrani še do drugega leta in 
dlje, če to ustreza tako materi kot otroku. Prednosti pa niso le za otroka, ampak tudi za mater, 
družbo in naše okolje. 
Da dojenje dobro teče, mora biti tehnika dojenja pravilna. Dojenje velja za pravilno, če 
poteka brez težav za mater in otroka. Največ težav pri dojenju izhaja prav iz nepravilnega 
pristavljanja ter položaja pri dojenju. Medicinska sestra mora poznati znake dobrega 
pristavljanja in sesanja, da lahko materi pravočasno ponudi strokovno pomoč pri dojenju 
(Skale, 2010a).  
Dojenje pogosto steče brez težav, kadar pa se pojavijo, moramo materi pomagati. Z 
natančnim opazovanjem dojenja lahko prepoznamo oviro, zato morajo medicinske sestre kot 
svetovalci za dojenje znati oceniti položaje dojenja, potek podoja ter prenos in požiranje 
mleka (International lactation consultant association – ILCA, Overfield, 2005). 
1.1 Prednosti dojenja 
Materino mleko je najboljše in največ, kar lahko mati nudi otroku. Zagotavlja mu idealno 
ravnovesje hranilnih in obrambnih snovi, ki so prilagojenje vsakemu otroku. Vse prednosti 
dojenja so najbolj izražene, če mati izključno doji, kar pomeni, da otrok razen materinega 
mleka ne prejema nobene druge dodatne hrane, vode ali tekočine. Izjema so lahko zdravila, 
vitamini ali minerali v raztopini (Skale, 2010b; WHO, UNICEF, 2003). 
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Dojenje otroku zagotovi pomembne prehranske in imunske faktorje, daje pa mu tudi občutek 
bližine ter vzdržuje psihično in fizično povezanost matere in otroka. Pri dojenju sodelujejo 
vsi otrokovi čuti, kar je pomembno za njegov celostni razvoj, njihovi možgani, oči in 
imunski sistem se bolje razvijajo (Skale, 2010b). Dojeni otroci so tudi bolj zdravi, saj dobijo 
z materinim mlekom imunoglobuline, ki ščitijo njihov imunski sistem. Posledično imajo 
manj okužb dihal in prebavil, manj vnetij srednjega ušesa in manj alergij. S sesanjem na 
dojkah se krepijo otrokove ustne mišice in čeljust, ki se bolje razvija. Sestava materinega 
mleka točno ustreza potrebam otroka, zato ga lažje prebavijo in izkoristijo ter imajo manj 
obremenjene ledvice. Dojeni otroci pa so prav tako manj podvrženi debelosti in nastanku 
sladkorne bolezni. Pozitivni vplivi dojenja za otroka so tudi s psihosocialnega vidika, saj 
krepi povezavo med materjo in dojenčkom s pomočjo tesnega telesnega in neposrednega 
očesnega stika. S tem prispeva k otrokovim občutkom varnosti, zaupanja, sprejetosti, 
pripadnosti in ugodja, obenem pa so bolj umirjeni in zdravi (Drglin, 2013; American 
Academy of Pediatrics, 2012). 
Za doječo mater so prednosti že med samim dojenjem, pozitivni vplivi dojenja pa segajo tudi 
v čas precej po dojenju (Bratanič, 2016). Doječi materi se zaradi delovanja hormonov ob 
dojenju po porodu hitreje krči maternica in ima manjšo izgubo krvi. Prav tako hitreje izgublja 
med nosečnostjo pridobljeno telesno težo in ima manjšo možnost za nastanek osteoporoze, 
saj imajo ženske, ki so dojile, večjo gostoto kosti. Dojenje podaljša zaščito pred novo 
nosečnostjo, vendar le v obdobju izključnega dojenja. Poleg tega zmanjšuje tveganje za 
nastanek raka na jajčnikih in premenopavzalnega raka na dojkah. Dojenje olajša nočno 
hranjenje otroka in je cenejše od hranjenja z mlečno formulo. Ob uspešnem dojenju je mati 
umirjena in zadovoljna, kar prenaša na celotno družino, torej imajo korist vsi (American 
Academy of Pediatrics, 2012; Hoyer, 2003). 
Prednosti dojenja pa so tudi za družbo in okolje. Zaradi manjšega števila bolnih otrok je 
manj hospitalizacij in s tem manjši stroški njihove zdravstvene oskrbe. Ob dojenju pa je tudi 
manj bolniških odsotnosti mater, ki zato bolj učinkovito delajo. Dojenje je, v primerjavi s 
proizvodnjo in uporabo mlečne formule, ekološko veliko manj obremenjujoče za okolje, saj 
se proizvede manj odpadkov, kot so cuclji in stekleničke, ter z manjšo porabo energije in 
vode za pripravo hrane (Bratanič, 2016). 
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1.2 Tehnike dojenja 
Medicinska sestra, ki ugotavlja potrebe varovancev po zdravstveni negi, jo načrtuje in izvaja 
ter vrednoti, ima pomembne naloge pri uveljavljanju dojenja, motivaciji mater za dojenje in 
učenju pravilne tehnike dojenja (Hoyer, 2003). Slednja je izjemno pomembna za uspešno 
dojenje in preprečevanje težav ter posledično prezgodnjega odstavljanja. Medicinska sestra 
mora poznati znake pravilnega pristavljanja in sesanja, da lahko prepozna težave in materi 
pravočasno nudi strokovno pomoč pri dojenju (Skale, 2010a).  
Mati naj med dojenjem izbere položaj, ki ustreza njej in otroku. Pomembna je udobna in 
učinkovita namestitev obeh. Vsaka mati v procesu dojenja sama ugotovi, kateri položaj je 
zanjo in otroka najboljši. Mati pa mora imeti zagotovljeno tudi psihično in čustveno udobje 
ter zasebnost, če jo želi (Felc, 2011). 
Mati lahko doji v sedečem ali ležečem položaju. Pomembno je, da ima vzravnano telo in se 
ne nagiba naprej proti otroku, kar je zelo utrudljivo in naporno. Dojenček mora biti s celim 
telesom obrnjen k materi in se je dotikati. Njegovo uho, rama in bok morajo biti v isti ravni 
liniji, telo pa v celoti podprto z blazinami ali materinimi rokami. Dojenčkova glava mora biti 
pri hranjenju nekoliko višje od medenice, usta pa v višini materinih dojk (Mohrbacher, 
Kendall – Tackett, 2010). Mati z eno roko objema otrokovo telo, z drugo pa podpira dojko 
s C prijemom. To naredi tako, da jo s prsti podpre od spodaj, palec pa je na zgornji strani 
dojke in ne sme pritiskati bradavičnega kolobarja (Felc, 2011). 
Ko sta mati in otrok v udobnem položaju, se mati z bradavico dotakne otrokove ustnice, da 
široko odpre usta. Takrat otroka prisloni k dojki. Nikoli se ne prinaša dojke k otroku, ampak 
otroka k dojki. Pri pristavljanju je pomembno, da so otrokova usta široko odprta, da lahko 
zgrabi dovolj velik del kolobarja materine dojke in ne samo bradavice. Ko uspe, začne sesati 
(Skale, 2010a). Pri pravilnem dojenju otrok izmenično sesa in počiva. Mati lahko sliši, kako 
otrok požira, vidi gibe požiranja in premikanje ušes po ritmu sesanja. Požirki so globoki, 
počasni in slišni (Mohrbacher, Kendall – Tackett, 2010). 
S pravilnim položajem otroka na dojki preprečimo bolečine in poškodbe bradavic. Če 
otrokova glava in materina dojka nista v isti liniji in mora otrok upogibati ali vrteti glavo, da 
doseže dojko, lahko to pri materi povzroči poškodbe bradavic, otroku pa otežuje požiranje. 
(Felc, 2011) Pomembno je tudi, da so otrokova lica med sesanjem napeta, saj so jamice na 
licih znak nepravilnega sesanja (Skale, 2010a). 
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1.3 Ocenjevanje dojenja 
Dojenje pa vseeno ni tako samoumevno, ampak je spretnost, ki se je lahko naučimo 
predvsem z opazovanjem in vztrajno vajo. Za sodobne generacije žensk dojenje ni nekaj zelo 
naravnega, saj nimajo neposredne izkušnje z dojenjem iz svojega okolja in se z njim pogosto 
prvič srečajo šele, ko same rodijo. Uspešnost dojenja je odvisna od materinega poznavanja 
tega procesa, pravilnega pristavljanja in tudi spodbud in pomoči iz okolice, sprva predvsem 
od zdravstvenih delavcev (Hoyer, 2003). Mnogo mater se sprva srečuje s težavami pri 
dojenju. Le-te lahko odpravimo, če jih znamo najprej identificirati. Pri tem so nam v pomoč 
ocenjevalna orodja za dojenje. Ocenjevanje dojenja je torej pomembno, saj s tem 
ugotavljamo učinkovitost dojenja in odkrivamo težave (Felc, 2008). 
Dojenje lahko ocenjujejo medicinske sestre ali babice že v porodnišnici na oddelku, 
patronažne medicinske sestre nato med obiski na domu, pa tudi matere same. Matere najlažje 
ocenjujejo dojenje, saj lahko opazujejo svojega otroka med vsakim podojem, vendar pa jih 
je treba opozoriti, na kaj naj bodo pozorne. Pomembno je, da opazujejo napredovanje na 
telesni teži, rast otroka, živahnost ter količino urina in blata, ki ga dojenček izloči. Znaki 
dobrega dojenja so stalno pridobivanje telesne teže, po drugem dnevu bo imel otrok v 24 
urah najmanj dve polulani in najmanj dve pokakani plenički, do šestega dneva se število 
mokrih pleničk poveča na šest ali več ter najmanj štiri pokakane pleničke v 24 urah, po enem 
mesecu pa je lahko odvajanje blata že manj pogosto (Mohrbacher, Kendall – Tackett, 2010). 
ILCA (2005) navaja, da je neposredno opazovanje bistveni del ocene dojenja. Zdravstveno 
osebje mora opazovati in oceniti vsaj en podoj vsakih 8 ur v zgodnjem poporodnem obdobju. 
Oceniti je treba materino udobje, stanje obeh dojk in bradavic, obliko bradavice po koncu 
dojenja, znake prehoda mleka iz dojke k dojenčku, število podojev, število mokrih plenic, 
število pokakanih plenic ter spremembo telesne teže.  
Da dobimo celovito informacijo, kako dojenje teče, moramo opazovati mater in otroka pri 
dojenju in hkrati poslušati, kar mati pripoveduje. Pomembno je, da jo opazujemo in se 
odzivamo tudi na govorico njenega telesa. Z empatičnim in natančnim opazovanjem dojenja 
lahko prepoznamo ovire, ki preprečujejo uspešno dojenje (Felc, 2011). 
Opazujemo anatomijo dojke, materin in otrokov položaj telesa, odziv otroka na dojenje, 
potek dojenja, čas dojenja ter čustveno povezavo med materjo in otrokom. Med 
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opazovanjem dojenja moramo biti pozorni, če je otrok pravilno pristavljen in če pravilno 
sesa, če mleko teče, in ali mati potrebuje pomoč (Skale, 2010a).  
Za uspešno ocenjevanje dojenja mora medicinska sestra poznati znake dobro pristavljenega 
otroka, ki so vidni tako pri otroku kot pri materi. Znaki dobro pristavljenega otroka so, da je 
njegovo telo tesno ob materinem, njegova ušesa, rama in bok so v ravni liniji, usta ima široko 
odprta, nad zgornjo ustnico je vidnega več prsnega kolobarja, brada se dotika dojke, spodnja 
ustnica pa je obrnjena navzven, in ko jo odmaknemo, se pod bradavico vidi jezik, ki se tesno 
prilega bradavici. Otrok izmenično sesa in počiva, požirki so globoki, počasni in slišni 
(Mohrbacher, Kendall – Tackett, 2010). 
Pri materi so znaki, da je otrok dobro pristavljen, če čuti krče maternice, je žejna, sproščena 
in zaspana, čvrstost, teža in velikost dojk se opazno povečajo, ob podoju iz druge dojke 
spontano izteka mleko, bradavice ne kažejo poškodb in so po dojenju podaljšane, vendar ne 
potlačene ter olajšanje polnosti dojke po podoju (ILCA, 2005). 
Kazalnik zadostnega vnosa mleka pri otroku je več kot 6 mokrih pleničk dnevno, pri čemer 
je urin svetlo rumene barve ter konstantno pridobivanje telesne teže. Otrok bo zadovoljen, 
živahen, imel bo zdrav videz, napeto kožo in dober mišični tonus. Navadno dojenček v nekaj 
tednih sam vzpostavi ritem spanja in hranjenja (Eržen, 2016; Bratanič, 2010). 
Znaki nepravilnega dojenja vključujejo otrokovo cmokanje med dojenjem, bolečine v dojki 
in bradavici že med dojenjem ali po njem, bradavice so po dojenju potlačene in sploščene, 
mati pa ima po dojenju še vedno občutek, da je dojka polna in nabrekla (Felc, 2011). 
Zdravstveni delavci morajo prepoznati te težave pri dojenju ter nuditi praktično in 
psihološko pomoč. Ocenjevanje dojenja nam pomaga, da se odločimo, ali mati potrebuje 
pomoč in kakšno. Vedno najprej opazujemo dojenje in pomoč ponudimo, če mati to želi in 




Namen diplomskega dela je s pregledom literature poiskati in raziskovati načine ocenjevanja 
dojenja, lestvice in ocenjevalna orodja, ki se za to uporabljajo, ter primerjava le-teh med 
seboj. 
Cilji so: 
 ugotoviti, katera ocenjevalna orodja za dojenje že obstajajo in opisati pet 
najpogosteje uporabljenih, 
 vsebinska primerjava ocenjevalnih orodij za dojenje, 
 primerjava ocenjevalnih orodij za dojenje glede veljavnosti in zanesljivosti, 
 splošna primerjava med ocenjevalnimi orodji za dojenje, 
 ugotoviti, katero izmed njih je najbolj enostavno za uporabo, a kljub temu učinkovito, 
 ugotoviti, ali se tudi v Sloveniji uporabljajo ocenjevalna orodja za dojenje. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom literature v 
slovenskem in angleškem jeziku brez časovne omejitve objave. Za iskanje tuje literature smo 
uporabili podatkovne baze CINAHL, Medline in ScienceDirect. Pregled slovenske 
strokovne literature pa je bil opravljen v Kooperativnem bibliografskem sistemu 
COBISS.SI.  
Za iskanje smo uporabili naslednje ključne besede v angleščini: breastfeeding, assessment 
tool, checklist, instruments. Uporabljene ključne besede v slovenščini so bile: dojenje, 
opazovanje, ocenjevanje, ocenjevalno orodje. Ključne besede smo med seboj kombinirali in 
izvedli več različnih iskanj, med ključnimi besedami pa smo uporabljali operator IN oziroma 
AND. Iskanje literature je potekalo od oktobra 2018 do februarja 2019. 
Omejitveni kriteriji pri izbiri literature so bili: 
 angleški in slovenski jezik, 
 publikacije, objavljene v strokovnih in znanstvenih revijah, 
 članki s prosto dostopnim celotnim besedilom in 
 recenzirani članki. 
Izločitveni kriteriji pri iskanju so bili: 
 drug tuji jezik, 
 vsebinska neskladnost članka z našim naslovom, 
 plačljiv dostop do celotnega članka in 
 podvojeni članki.   
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4 REZULTATI 
Ocenjevanje dojenja nam pomaga pri ugotavljanju uspešnosti dojenja in prepoznavanju 
doječih parov, ki potrebujejo pomoč. Težave z dojenjem v prvem mesecu po rojstvu 
predstavljajo nevarnost za prezgodnje opuščanje izključnega dojenja otrok ali celo 
odstavljanje. Zato je pomembno, da medicinske sestre in babice redno opazujejo dojenje in 
odkrijejo težave, ki se lahko pojavijo. Zanesljivo in veljavno ocenjevalno orodje medicinski 
sestri pomaga ugotoviti, ali mati potrebuje pomoč, ter kako ji pomagati. Opazovanje 
materine tehnike in natančna ocena dojenja zagotavljata večjo učinkovitost dojenja in boljšo 
samozavest mater (Dolgun et al., 2018). 
4.1 Ocenjevalna orodja 
V zadnjih letih je bilo razvitih mnogo orodij, ki zdravstvenim delavcem in staršem 
omogočajo ocenjevanje uspešnosti dojenja in spremljanje napredka. S pregledom literature 
smo ugotovili, da obstaja več kot 15 ocenjevalnih orodij za dojenje, ki ocenjujejo različne 
vidike dojenja, to so IBFAT (Infant breastfeeding assessment tool), MBA (The 
mother – baby assessment), LATCH, SAIB (Systematic assessment of the infant at breast), 
BREAST, BAPT (Breastfeeding attrition prediction tool), BAS (Breastfeeding 
assessment score), BBAT (Bristol breastfeeding assessment tool), BEET (The 
breastfeeding evaluation and education tool), BSES (Breastfeeding self-efficacy scale), EFS 
(Early feeding skills assessment), IIFAS (Iowa infant feeding attitudes scale), LAT 
(Lactation assessment tool), MIBPT (Mother infant breastfeeding progress tool), NOMAS 
(Neonatal oral motor assessment scale), PEBPT (Potential early breastfeeding problem tool) 
in PIBBS (Premature infant breastfeeding behavior scale). Vendar pa vsa ocenjevalna orodja 
niso dostopna, da bi jih lahko obravnavali. Nekatera najpogosteje uporabljena orodja so 
Orodje za ocenjevanje dojenja dojenčkov (IBFAT), Orodje za ocenjevanje matere in 
dojenčka (MBA), sistem točkovanja LATCH, Sistematična ocena dojenčka na dojki (SAIB) 
in Obrazec za ocenjevanje dojenja BREAST. 
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4.1.1 Lestvica IBFAT 
IBFAT je bil razvit leta 1988 za ocenjevanje zdravih donošenih novorojenčkov v prvih petih 
dneh življenja. Namenjen je materam, babicam in medicinskim sestram za ocenjevanje in 
merjenje otrokovih zmožnosti za dojenje. Orodje je sestavljeno iz 6 komponent, ki merijo 
otrokovo vedenje pri dojenju (Slika 1). Komponente od 1 do 4 merijo otrokovo 
pripravljenost na hranjenje, pristavljanje, čas, ki ga potrebuje dojenček, da začne s 
hranjenjem in vzorec sesanja. Peta komponenta vključuje stanje čuječnosti otroka pred 
hranjenjem in se oceni z 1 za budnega, 2 za zaspanega, 3, če joka in 4, če spi. 6. komponenta 
ocenjuje materino zadovoljstvo z dojenjem s 4-stopenjsko lestvico od nezadovoljna do zelo 
zadovoljna z dojenjem. Zadnji dve komponenti sta le opisni in nista vključeni v skupni 
seštevek točk na lestvici. Preostale komponente se ocenjujejo s štiri stopenjsko lestvico 0–3 
s skupno vsoto 10–12, ki kaže učinkovito, intenzivno dojenje, 7–9, kar kaže na zmerno 
učinkovit podoj in 0–6, ki kaže, da se dojenček ni mogel prebuditi in uspešno pristaviti ali 
pa je med hranjenjem slabo sesal (Loke, Chan, 2013). 












prebujanje, da se 
začne dojiti 









Slabo se pristavi tudi 
s spodbujanjem 
Se ni pristavil 
Čas do začetka 
sesanja 
Takoj 3–10 minut Več kot 10 minut Se ni hranil 
Vzorec sesanja 
Dobro sesa na obeh 
dojkah 
Sesa s premori, 
potrebuje 
spodbujanje 
Šibko sesa, sesa 
kratko obdobje s 
premori 
Ni sesal 
     
Stanje čuječnosti 
dojenčka 




Zelo zadovoljna Zadovoljna Delno zadovoljna Nezadovoljna 
Slika 1: Infant breastfeeding assessment tool (IBFAT) (Hill, Johnson, 2007) 
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4.1.2 Lestvica MBA 
MBA je leta 1992 razvil Mulford, da bi zdravstveni delavci lahko dokumentirali opazovanje 
dojenja in ocenili učinkovitost posameznega hranjenja. Namenjeno je ocenjevanju napredka 
matere in otroka, ki se učita dojiti. MBA je pet stopenjska lestvica, ki ocenjuje otrokove 
znake pripravljenosti na hranjenje, položaj otroka, pristavljanje, prenos mleka in zaključek 
dojenja, pri čemer se vsaka postavka oceni z 1, če je obnašanje prisotno ali 0, če obnašanje 
ni prisotno (Slika 2). Glede na predpostavko, da je dojenje skupno prizadevanje, se za vsak 
korak oceni vedenje matere in otroka. Možni rezultati ocene lestvice so od 0 do 10, pri čemer 
10 kaže na zelo uspešno dojenje (Riordan, Koehn, 1997).  





Gleda in posluša otroka; lahko ga drži, boža, ziba, se z njim 
pogovarja; spodbuja otroka, če je zaspan, ga pomirja, če je nemiren 
1 Otrok 
Kaže znake pripravljenosti za hranjenje, kot so aktivno premikanje 




Drži otroka v dobrem položaju in v dosegu bradavice; otrokovo telo 
drži rahlo upognjeno; otrokovo telo je v celoti obrnjeno proti telesu 
matere; otrokova glava in ramena so podprta 
1 Otrok 




Drži dojko, da po potrebi pomaga otroku; približa otroka dojki, ko 
so široko odprta usta; lahko iztisne kapljico mleka 
1 Otrok 
Prisesa se na celo bradavico in zagrabi tudi približno 2 cm areole; 
nato začne sesati, pri čemer izmenično sesa in počiva 
Prenos mleka 
1 Mati 
Poroča kar koli od naslednjega: žeja, krči v maternici, povečana 
čišča, bolečine v dojkah ali mravljinčenje, sprostitev, zaspanost, 
iztekanje mleka iz druge dojke 
1 Otrok 
Slišni požirki; opazimo mleko v otrokovih ustih; otrok lahko pri 
podiranju kupčka izpljune mleko; hitro sesanje se spremeni v 




V dojkah je udoben občutek: pusti otroku, da se sam odstavi, dojke 
so mehkejše po hranjenju; brez grudic, zamašitve ali bolečine v 
bradavicah 
1 Otrok 
Dojko izpusti spontano; videti je zadovoljen; se ne pristavi 
ponovno, kljub spodbudi; obraz in roke so sproščene, lahko zaspi 
Slika 2: The mother – baby assessment (MBA) (Hill, Johnson, 2007) 
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4.1.3 Lestvica LATCH 
Sistem za točkovanje LATCH so leta 1994 oblikovale Jensen, Wallace in Kelsay za pomoč 
zdravstvenim delavcem pri ocenjevanju tehnike dojenja. Osredotoča se na doječo dvojico, 
torej na mater in otroka, izpolnjujejo pa ga lahko zdravstveni delavci in mati (Kumar et al., 
2006). S sistemom LATCH lahko zdravstveni delavec oceni spremembe pri dojenju pri 
materi in dojenčku, opredeli področja potrebnega posredovanja in določi prednostne 
intervencije pri poučevanju in zdravstveni oskrbi doječega para. Kot je prikazano na Sliki 3, 
vsaka črka kratice LATCH (Latch, Audible, Type, Comfort, Hold/Help) označuje področje 
ocenjevanja. "L" označuje, kako je dojenček pristavljen na dojko, "A" slišnost požiranja, "T" 
tip materine bradavice, "C" materino udobje in "H" položaj otroka oziroma količino pomoči, 
ki jo mati potrebuje pri pristavljanju (Jensen et al., 1994). Orodje je zasnovano po 
Apgarjevem sistemu točkovanja, pri čemer je vsak parameter ocenjen z 0–2 točkama, z 
možno vsoto točk od 0 do 10. Višji kot je rezultat, bolj učinkovito je dojenje, skupno število 
točk pa je bilo tudi pozitivno povezano s trajanjem dojenja (Riordan et al., 2001). 
V idealnem primeru bi morali dojenje ocenjevati dvakrat v 24-urnem obdobju s strani dveh 
različnih zdravstvenih delavcev in to dokumentirati. Tako bi lahko medicinska sestra 
pregledala rezultate LATCH lestvice iz prejšnje izmene in ugotovila, ali je prišlo do 
izboljšanja ali poslabšanja pri posameznih parametrih ocenjevanja. Ta skupni pristop 
zagotavlja dosledno merjenje napredka dojenja (Jensen et al., 1994). LATCH je bil razvit s 




Točke 2 1 0 
Pristavljanje 
Prime dojko, jezik 
obrnjen navzdol, ustnice 
zavihane navzven, 
ritmično sesanje 
Ponavljajoči se poskusi, drži 
bradavico v ustih, spodbujanje 
sesanja 
Preveč zaspan ali 
nenaklonjen za dojenje, 
ni dosežene pristavitve 
Slišno 
požiranje 
Spontano s prekinitvami; 
starost < 24 ur, spontano 
in pogosto; starost > 24 
ur 
Nekaj slišnih požirkov s 
stimulacijo 
Ni slišno 
Tip bradavice Izbočena Ploska Vdrta 
Udobje 
Dojke so mehke, 
nenapete 
Polne dojke, pordelost, majhni 
mehurji, modrice, blago do 
zmerno nelagodje 
Trde, zastojne dojke, 
razpoke s krvavitvami, 
veliki mehurji ali 
modrice in močno 
nelagodje 
Položaj 
Brez pomoči osebja, mati, 
lahko sama drži otroka 
Minimalna pomoč (dvignemo 
vzglavje postelje, postavimo 
blazine za podporo), naučimo, 
kako narediti na eni strani, 
mati naredi na drugi; osebje 
drži otroka, nato ga prevzame 
mati 
Popolna pomoč (osebje 
drži otroka na dojki) 
Slika 3: LATCH (Hill, Johnson, 2007) 
4.1.4 Lestvica SAIB 
SAIB je preprosto in enostavno orodje za vrednotenje otrokovega vedenja pri dojenju. 
Zdravstvenim delavcem omogoča zgodnje prepoznavanje težav pri dojenju in pomoč pri 
izbiri ustreznih intervencij. Sestavljajo ga štiri komponente; to so položaj otrokovega telesa, 
kako otrok zagrabi bradavico, način sesanja in slišnost požiranja (Slika 4). Namen orodja je 
oceniti otrokov prispevek k dojenju, torej učinkovitost odstranjevanja mleka iz dojk, kar 
prispeva k uspešnemu dojenju. SAIB nima sistema točkovanja in se lahko uporablja kot 
priročnik za ocenjevanje. Služi pa tudi kot učni vodnik materam, ki se še učijo tehnike 




 Otrok je v skrčenem položaju, sproščen in brez mišične togosti. 
 Otrokova glava in telo sta na višini dojk. 
 Otrokova glava je poravnana s telesom in ni obrnjena na stran, preveč iztegnjena ali skrčena. 
 Pravilno poravnavo dojenčkovega telesa potrdi namišljena črta od ušesa prek ramena in do bokov. 
 Materine dojke so v prvih dveh tednih dojenja podprte z dlanjo. 
Pristavljanje 
 Usta so široko odprta, ustnice niso stisnjene. 
 Ustnice so vidne in obrnjene navzven. 
 Otrokova usta popolnoma tesnijo in ustvarjajo močan podtlak. 
 Približno dva centimetra areole je v dojenčkovih ustih. 
 Jezik pokriva spodnji alveolarni greben. 
 Jezik objema areolo. 
 Med sesanjem se ne sliši cmokanje. 
 Med sesanjem lica niso vdrta. 
Sesanje 
 Čeljust se premika v ritmičnem gibanju. 
 Če je indicirano, digitalna ocena sesanja razkrije valovito gibanje jezika od sprednjega dela ust proti 
orofarinksu (digitalna ocena sesanja se ne izvaja rutinsko). 
Slišno požiranje 
 Sliši se tih zvok požiranja. 
 Lahko se pojavi po nekaj začetnih požirkih. 
 Po pojavu refleksa iztekanja mleka se lahko poveča pogostost in doslednost. 
Slika 4: Systematic assessment of the infant at breast (SAIB) (Hill, Johnson, 2007) 
4.1.5 Lestvica BREAST 
B-R-E-A-S-T-Feed (Slika 5) je obrazec za opazovanje dojenja, ki sta ga razvila WHO in 
UNICEF leta 1992. Namenjen je zdravstvenim delavcem pri ocenjevanju dojenja v klinični 
praksi. Obrazec je razdeljen na šest področij opazovanja, to so položaj telesa, odzivanje, 
čustvena navezava, anatomija, sesanje in zaključek dojenja. Začetne črke vseh področij v 
angleščini tvorijo besedo B-R-E-A-S-T (Body position, Responses, Emotional bonding, 
Anatomy, Suckling, Time spent suckling). Obrazec je sestavljen iz dveh stolpcev – desni 
stolpec kaže znake uspešnega dojenja, levi pa na morebitne težave. Če zdravstveni delavec 
zabeleži le pozitivne znake, pomeni, da je dojenje uspešno. Če so zabeleženi tudi negativni 
znaki, se pri dojenju lahko pojavijo težave in bo mati potrebovala pomoč. Na koncu obrazca 
je možnost za pripis opomb, ki jih je medicinska sestra opazila pri ocenjevanju, vendar niso 
vključene v obrazec (WHO, UNICEF, 1993). 
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Materino ime: _______________________________ Datum: ____________ 
Otrokovo ime: _______________________________ Starost: ____________ 
  (Znaki v oklepajih se nanašajo samo na novorojence in niso uporabni za starejše otroke) 
 
Znaki DOBREGA dojenja   Znaki možnih TEŽAV pri dojenju 
POLOŽAJ TELESA 
   Mati sproščena in udobno nameščena     Ramena napeta, nagib preko otroka 
   Otrok blizu, obrnjen k dojkam      Otrok stran od matere 
   Otrokova glava in telo poravnana     Otrok upogiba glavo 
   Otrokova brada se dotika dojk      Otrokova brada se ne dotika dojk 
   (Otrokova ritka podprta)      (Samo ramena ali glava podprta) 
ODZIVANJE 
   Ko je otrok lačen se obrača k dojkam     Ni odziva na dojkah 
      (otrok išče dojke)          (ni iskalnega refleksa) 
   Otrok raziskuje dojko z jezikom     Ni zanimanja za dojko 
   Na dojkah je miren in pozoren      Otrok nemiren ali joče 
   Ostane pristavljen na dojke      Zdrsne z dojke 
   Znaki iztekanja mleka       Ni znakov iztekanja mleka 
     (rosenje, bolečine)        
ČUSTVENA NAVEZA 
   Zanesljiv in varen prijem      Nervozen ali ohlapen prijem 
   Pozornost matere: obraz-k-obrazu     Ni očesnega stika med materjo in otrokom 
   Mati se veliko dotika otroka      Malo dotikanja ali zibanja in stiskanja otroka 
ANATOMIJA 
   Po dojenju sta dojki mehki      Dojki prenapeti 
   Bradavici izstopata, erektilni      Bradavici ploščati ali vdrti 
   Koža je videti zdrava       Fisure ali rdečina kože 
   Med dojenjem sta dojki videti okrogli     Dojki sta videti stisnjeni ali raztegnjeni 
SESANJE 
   Usta na široko odprta       Usta niso široko odprta 
   Spodnja ustnica obrnjena navzven     Spodnja ustnica obrnjena navznoter 
   Jezik objema dojko       Jezika pri otroku ni videti 
   Lica zaokrožena       Lica napeta ali ugreznjena 
   Več areole je nad otrokovimi usti     Več areole je pod otrokovimi usti 
   Počasni, globoki sesaji v zagonih, s presledki    Samo hitro sesanje 
   Požiranje mleka se vidi ali sliši      Sliši se cmokanje in tleskanje 
ZAKLJUČEK DOJENJA 
   Otrok sam izpusti dojko      Mati odstrani otroka z dojke 
Otrok sesa: __________minut 
Ostala opazovanja: ________________________________________________________________________ 
Dojenje opazoval/a: _______________________________________________________________________ 
Slika 5: Obrazec za opazovanje dojenja BREAST (Nacionalni odbor UNICEF-a Slovenija 
za spodbujanje dojenja, 2016) 
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4.2 Primerjava ocenjevalnih orodij  
Ocenjevalna orodja za dojenje se med seboj zelo razlikujejo. Nekatera so namenjena 
zdravstvenim delavcem, druga materam za lastno ocenjevanje dojenja. Lahko se 
osredotočajo na mater, otroka ali na vedenje obeh. Razlikujejo se tudi glede na vsebino oz. 
vidike dojenja, ki jih ocenjujejo, na način točkovanja, namen uporabe, na ciljno populacijo 
oziroma starost otroka. 
V rezultate smo vključili 6 raziskav, ki vsebujejo primerjavo ocenjevalnih orodij med seboj. 
Rezultati pregleda so predstavljeni v Tabeli 1, nato pa podrobneje opisani v treh poglavjih 
glede na postavljene cilje. 







Moran et al., 2000 
A critical analysis of 








Med vsemi orodji se skupno največ 
trditev za vrednotenje nanaša na 
pristavitev in učinkovitost dojenja. 
Najslabšo pokritost na vseh 
področjih ima IBFAT, ki zajema le 
4 področja od osmih. Za najbolj 
temeljito ocenjevalno orodje s 
pokritostjo vseh področij pa se je 
izkazal BEET. 








BAS, BEET, BREAST, 
HOTa, IBFAT, IFEb 
Module 2, LATCH, 
MBA, MIBPT, 
NOMAS, PIBBS, 






Obrazec za ocenjevanje 
uporabljen v članku: 
'Breastfeeding and the 
use of pacifiers'  
Le orodje BEET pokriva vsa 
področja dojenja, vendar nima 
podatkov o veljavnosti in 
zanesljivosti orodja. Najbolj pokrita 
področja med vsemi orodji sta 
pristavitev otroka in učinkovitost 
dojenja. Najslabše pokrita pa sta 
zdravje otroka in materina izkušnja 
z dojenjem. 
Glede na število dokazov sta se za 
najmočnejši orodji izkazala 
NOMAS in BAS. Za šibkejši orodji 
sta se izkazala LATCH in IBFAT, 









Riordan, Koehn, 1997 
Reliability and validity 





IBFAT, LATCH, MBA 
Orodja IBFAT, LATCH in MBA so 
nedosledna pri ocenjevanju iste 
izkušnje dojenja. Zato na tedanji 
stopnji razvoja niso dovolj 
zanesljiva za klinično uporabo. 
Pados et al., 2016 
Assessment tools for 
evaluation of oral 
feeding in infants less 
than six months old 
Zanesljivosti 
in veljavnosti 





Vsa obravnavana orodja, razen 
NOMAS in MBA, so razvita na 
način, ki podpira veljavnost 
vsebine. Vendar nobeno od orodij 
nima izvedenega formalnega 
testiranja veljavnosti in celovitega 
preverjanja zanesljivosti. Najbolj 
podprt psihometrični razvoj in 
testiranje imata EFS in BBAT. 
Sartorio et al., 2017 
Breastfeeding 
assessment instruments 












Suction of the newborn 
during breastfeeding 
Od 19 obravnavanih ocenjevalnih 
orodij jih je 12 veljavnih (BAS, 
BAPT, BBAT, BPEBI, BSES, 
BSES-SF HHLS, IIFAS, MBA, 
MBFES, IBFAT, LATCH) in le 5 
medkulturno prilagojenih (BAPT, 
BSES, BSES-SF IIFAS in 
MBFES). 





IBFAT, LAT, LATCH, 
MBA, MIBPT, SAIB 
MBA, LATCH in MIBPT 
ocenjujejo mati in otroka, IBFAT, 
SAIB in LAT pa le otroka. 
Najboljši kazalec dejanskega vnosa 
mleka je slišno požiranje, kar 
ocenjujejo vsa orodja razen IBFAT. 
Nobeno od orodij nima primerne 
zanesljivosti. Le orodje LATCH 
ima dokazano veljavnost. 
Opombe: 
a HOT = Hands off technique  
b IFE = Infant Feeding in Emergencies  
c BPEBI = Breastfeeding personal efficacy beliefs inventory  
d HHLS = H & H lactation scale  
e MBFES = Maternal breastfeeding evaluation scale 
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4.2.1 Primerjava glede na vsebino ocenjevanja 
Moran in sodelavci (2000) so naredili vsebinsko analizo in medsebojno primerjavo šestih 
ocenjevalnih orodij za dojenje. To so IBFAT, LATCH, MBA, SAIB, BREAST in BEET. 
Vsa vključena orodja lahko uporabljajo zdravstveni delavci ali pa tudi starši. V raziskavi je 
sodeloval multidisciplinaren tim, ki je vključeval fiziologa, dve babici in kliničnega 
psihologa. Namen raziskave je bil primerjati obstoječa orodja, ki so namenjena ocenjevanju 
zdravih donošenih novorojenčkov in njihovo interakcijo z materami. Preučevali so, katere 
teme so jim skupne ter prednosti in slabosti posameznih orodij. Analiza je potekala v treh 
stopnjah. Najprej so naredili vsebinsko analizo orodij, nato pregled navedenih funkcij orodij 
in na koncu še analizo dokazov za posamezna področja dojenja, ki so jih avtorji navedli ob 
razvijanju lestvic. Za lažjo primerjavo so opredelili osem kategorij: vedenje otroka, vedenje 
matere, položaj, pristavitev, učinkovito hranjenje, zdravje dojk, zdravje otroka in materina 
izkušnja. Vsako področje ocenjevanja dojenja pri posameznem orodju so dodelili ustrezni 
kategoriji. Rezultati vsebinske analize so prikazani na Sliki 6. Največ poudarka na vprašanja 
o otrokovem vedenju sta dala MBA in BREAST. Ti dve orodji sta tudi edini, ki vključujeta 
spontano izpustitev dojke po koncu hranjena. Med vsemi orodji se glede otrokovega 
obnašanja najpogosteje pojavljajo vprašanja o budnosti dojenčka in iskanju dojke. Področje 
materinega vedenja vključuje praktične spretnosti in čustvene odzive matere na dojenje. 
BEET zajema največ vprašanj o materinih sposobnostih in veščinah pri dojenju, kot so 
zanesljiv prijem, božanje otrokovih ustnic z bradavico in prinašanje otroka k dojki. Ostala 
orodja pa se bolj osredotočajo na materine čustvene odzive, njeno udobje in samozavest. 
IBFAT in LATCH ne vključujeta nobenega vidika materinega vedenja, SAIB pa vsebuje le 
eno vprašanje o tem, kako mati vodi dojko. Pet od šestih orodij vsebuje vsaj dve komponenti, 
ki se nanašata na položaj otroka pri dojki. IBFAT je edino orodje, ki tega področja ne 
obravnava. Vsa ostala orodja vključujejo poravnanost otrokove glave in telesa ter položaj 
otrokove glave oziroma ust v višini materine bradavice. Orodja si nasprotujejo glede tega, 
kako naj bi podpirali otroka pri dojenju. MBA in BREAST trdita, da mora mati podpirati 
otroka, LATCH in BEET pa poudarjata pomen podpiranja dojenčka z blazinami. Vsa orodja, 
razen IBFAT, vključujejo vsaj tri trditve, povezane s pristavitvijo otroka na dojko. Edina 
stvar, ki jo IBFAT ocenjuje na tem področju je, koliko časa potrebuje otrok, da začne sesati 
po tem, ko ga pristavimo k dojki. Je tudi edino izmed vseh orodij, ki zajema to vprašanje. 
BEET, BREAST in SAIB vsebujejo največ znakov uspešne pristavitve otroka, ti pa si, za 
razliko od orodij MBA in LATCH, na lestvici sledijo v fiziološkem zaporedju. Znaki 
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učinkovitega hranjenja so najbolj pokrito področje vseh orodij. Ponovno je izjema IBFAT, 
ki vsebuje le vprašanje, kako dobro je otrok sesal in je tudi edino orodje s tem vprašanjem. 
Med ostalimi orodji prevladujejo znaki, kot so: napeta lica, ritmično sesanje in slišno 
požiranje, pogosto pa je vključen tudi znak sproščanja mleka. Le orodje BREAST 
dokumentira tudi dolžino podoja. Naslednja kategorija analize je zdravje materinih dojk, ki 
je razdeljeno na tri področja, to so: tip bradavice, znaki poškodbe dojk ali bradavic in polnost 
dojk. IBFAT in SAIB ne vključujeta nobenega vprašanja, ki bi se nanašalo na stanje 
materinih dojk. MBA, LATCH in BREAST so edina orodja, ki ocenjujejo znake 
potencialnih težav pri dojenju, kot so znaki poškodbe dojk ali bradavic. LATCH in BREAST 
vključujeta tudi vprašanje o materinem tipu bradavice, vendar ne navajata razlogov za 
vključitev. BEET je edino orodje, ki ocenjuje zdravje otroka. Vključuje sedem področij, med 
katerimi prevladujejo znaki dehidracije. Zadnja kategorija analize je materina izkušnja in se 
nanaša na vprašanji o tem, kako se je počutila in kaj je čutila med dojenjem. Štiri orodja 
vsebujejo vsaj eno vprašanje, ki se nanaša na materino izkušnjo dojenja. Le BREAST in 
SAIB nimata nobenega vprašanja s tega področja. Med vsemi orodji se skupno največ trditev 
za vrednotenje nanaša na pristavitev in učinkovitost dojenja. Najslabšo pokritost na vseh 
področjih ima IBFAT, ki zajema le 4 področja, od tega ima pri treh le po eno vprašanje. Za 
najbolj temeljito ocenjevalno orodje s pokritostjo vseh področij pa se je izkazal BEET. 
 
IBFAT  MBA  LATCH  BEET  BREAST  SAIB 
VEDENJE OTROKA 
      




Ali je otrok potreboval spodbudo za hranjenje? x 
 
x 
   










Otrok raziskuje dojko z jezikom 
    
x 
 












Otrok je sproščen 
     
x 
       
VEDENJE MATERE 
      
Mati opazuje otroka in spremlja znake lakote 
 
x 
    







   
x x 
 
Otroka se je mati veliko dotikala 
    
x 
 
Materi je udobno in je sproščena 
   
x x 
 
Božanje otrokovih ustnic z bradavico  
   
x 
  










IBFAT  MBA  LATCH  BEET  BREAST  SAIB 
POLOŽAJ 
      
Ali mati potrebuje pomoč pri držanju otroka? 
  
x 
   
Poravnanost otrokove glave in telesa  
 
x x x x x 
Otrokova usta so nasproti bradavice 
   
x x 
 
Tesen telesni stik med otrokom in materjo 
   
x x 
 
Otrok obrnjen proti materi 
 
x x x 
  










Položaj otrokove glave v višini materine bradavice 
     
x 
       
PRISTAVLJANJE 
      
Potreben čas, da se otrok prisesa, potem ko je pristavljen k 
dojki 
x 
     











Položaj otrokovega jezika 
 
x x x 
 
x 




x x x 
Spodnja ustnica je zavihana navzven 
  
x x x x 
Popolno tesnjenje in močan podtlak, ki ga tvorijo otrokova 
usta 
     
x 
Otrokova brada se dotika dojke 
   
x x 
 
Vrh otrokovega nosa se dotika dojke 
   
x 
  
       
UČINKOVITO HRANJENJE  
      
Kako dobro je otrok sesal? x 








x x x x 
Hitro sesanje na začetku 
 
x 




x x x x x 
Slišno požiranje 
 
x x x x x 







    
x 
 
       
ZDRAVJE DOJK 















x x x x 
 
       
ZDRAVJE OTROKA  
   
x 
  
Zdrav otrok (npr. buden, aktiven) 
   
x 
  
Otrokova koža je prožna 
   
x 
  
Notranjost otrokovih ust je rožnata in vlažna 
   
x 
  
Otrokove mečave niso vdrte 
   
x 
  
Lastnosti urina: barva, pogostost, količina 
   
x 
  
Lastnosti blata: barva, konsistenca, pogostost, količina blata 




   
x 
  
       
MATERINA IZKUŠNJA 
      
Vprašajte mater, kako se počuti glede podoja x 
     
Vprašajte mater glede dojk 
 
x x 
   
Mati čuti močno sesanje 
   
x 
  






Slika 7: Vsebinska primerjava orodij 2. del (Moran et al., 2000) 
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Kerac in sodelavci (2010) so s pregledom literature identificirali obstoječa ocenjevalna 
orodja in raziskali, katera področja dojenja najpogosteje vključujejo in katera so izpuščena. 
Namen njihove raziskave je bil tudi najti orodje, ki bi bilo primerno za uporabo pri akutno 
podhranjenih dojenčkih. Učinkovito dojenje sestavlja več elementov, ki so pomembni za 
splošni uspeh. Opredelili so 9 področij dojenja, to so: vedenje otroka, vedenje matere, 
položaj, pristavitev, učinkovitost hranjenja, zdravje dojk, zdravje otroka, materina izkušnja 
in število, čas ali trajanje podoja. Našli so 15 ocenjevalnih orodij za dojenje. Izkazalo se je, 
da le orodje BEET pokriva vsa področja dojenja, poleg tega pa vključuje tudi oceno znakov 
prenosa mleka. Široko pokritost področij ima tudi BREAST, vendar ne zajema zdravja 
otroka. Najbolj pokrita področja med vsemi orodji sta pristavitev otroka in učinkovitost 
dojenja. Vključujejo jih vsa obravnavana orodja, razen BAS, ki ne ocenjuje učinkovitosti 
dojenja. Le 4 orodja od 15 vključujejo zdravje otroka, ki je po mnenju avtorjev pomembna 
kategorija pri oceni dojenja, saj se lahko otrok učinkovito doji, vendar je podhranjen zaradi 
drugih razlogov, npr. okužbe z virusom HIV. Eno slabše pokritih področij je tudi materina 
izkušnja z dojenjem, ki se je izkazala kot pomemben dejavnik pri prezgodnjem odstavljanju 
od dojenja. Zajema ga le 7 od 15 orodij. Najmanj kategorij ocenjevanja dojenja zajemata 
NOMAS in BAS, oba z le dvema vključenima področjema. Poleg NOMAS in BAS so orodja 
s slabšo pokritostjo kategorij tudi IBFAT, LATCH, SAIB in PIBBS, ki zajemajo le 4 od 9 
področij. Avtorji so ugotovili, da nobeno od orodij v trenutni obliki ni primerno za 
ocenjevanje dojenja pri akutno podhranjenih novorojenčkih, zato izpostavljajo potrebo po 
razvoju preprostega, natančnega in zanesljivega orodja, ki bi upošteval prehranske izide 
podhranjenih dojenčkov. 
4.2.2 Primerjava glede na veljavnost in zanesljivost orodij 
Kerac in sodelavci (2010) so ugotavljali tudi kakovost in veljavnost ocenjevalnih orodij za 
dojenje glede na raven dokazov o njihovem razvoju. Med 15 obravnavanimi ocenjevalnimi 
orodji za dojenje sta se glede na število dokazov za najmočnejša orodja izkazala NOMAS in 
BAS. Rezultati lestvice BAS so v dveh študijah napovedovali zgodnje odstavljanje od 
dojenja pri novorojenčkih, a ima v bolnišnicah omejeno uporabo, saj ne zagotavlja dodatnih 
informacij za diagnosticiranje specifičnih težav. NOMAS pa je eno najbolj zapletenih in po 
zahtevnosti uporabniku najmanj prijazno orodje. Za šibkejša orodja sta se izkazala LATCH 
in IBFAT, saj imata vprašljivo veljavnost in zanesljivost. BEET in BREAST sta se izkazala 
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za vsebinsko dobri orodji, vendar je pomanjkljivost teh dveh orodij ta, da nimata podatkov 
o veljavnosti in zanesljivosti. Kar 9 orodij ni bilo testiranih na dolgoročen izid dojenja, zato 
avtorji težko predlagajo, katero orodje je najprimernejše za uporabo. 
Riordan in Koehn (1997) sta preučevali veljavnost in zanesljivost treh orodij za ocenjevanje 
dojenja, to so bila IBFAT, MBA in LATCH. Namen študije je bil opisati zanesljivost teh 
orodij, ugotoviti v kolikšni meri dejansko merijo učinkovitost dojenja in njihovo 
sprejemljivost za klinično uporabo. V raziskavo sta vključili 11 doječih mater in njihove 
otroke, pri čemer so posneli 23 podojev. Otroci so bili zdravi, donošeni in so imeli Apgar 
oceno pri petih minutah 9 ali več. Prva hranjenja po navadi niso tako uspešna, zato so podoje 
posneli ob različnih časih v enem tednu po porodu. Raziskovalki sta menili, da bosta tako 
lahko prikazali napredek v uspešnosti dojenja skozi čas. Posnetki so trajali približno 7 minut, 
saj so izbrali le odseke, kjer se je lahko najbolj optimalno ocenilo dojenje. Vsak posnet podoj 
so nato ločeno ocenile tri izkušene medicinske sestre. Pred začetkom so medicinske sestre 
dobile vsa tri ocenjevalna orodja in natančna navodila za izpolnjevanje. Za preverjanje 
zanesljivosti orodij so čez 6 mesecev izvedli ponovno testiranje. Iste tri medicinske sestre so 
ponovno ocenjevale 12 naključno izbranih posnetkov podojev z vsemi tremi ocenjevalnimi 
orodji. Za primerjavo rezultatov med orodji so uporabili Pearsonov korelacijski koeficient. 
Kot najnižjo stopnjo ujemanja so določili 80 %, saj lahko nezanesljivi rezultati privedejo do 
ogrožanja pacientove varnosti. Povprečna stopnja ujemanja je bila 84 % za MBA, 78 % za 
LATCH in 77 % za IBFAT. Za oceno zanesljivosti so uporabili Spearmanov korelacijski 
koeficient. Ta je za IBFAT znašal med 0.27 in 0.69, za LATCH med 0.11 do 0.46, za MBA 
pa med 0.33 in 0.66. Glede na to, da so medicinske sestre ocenjevale popolnoma enake 
podoje na posnetkih, so pričakovali višjo korelacijo. Avtorici sta ugotovili, da IBFAT, MBA 
in LATCH v trenutni obliki niso dovolj zanesljiva za uporabo v klinični praksi, saj 
korelacijski koeficient .80 šteje za minimalno vrednost. 
Pados in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi vrednotili orodja, ki so na voljo za klinično 
ocenjevanje dojenja ali hranjenja po steklenički pri dojenčkih, mlajših od šestih mesecev. 
Orodja so predstavili glede na namen, uporabnika orodja in način hranjenja, največ poudarka 
pa so dali na psihometrično testiranje, ki se izvaja za ugotavljanje zanesljivosti in veljavnosti 
orodij. S pregledom literature so našli 11 primernih ocenjevalnih orodij, to so: EFS, 
NOMAS, BBAT, IBFAT, LATCH, MBA, MIBPT, PEBPT, PIBBS, BEET in SAIB. Izločili 
so tista, ki so bila namenjena dojenčkom, starejšim od šestih mesecev, ocenjevanju hranjenja 
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z gosto hrano, ali če niso bila namenjena izključno oceni hranjenja. Naknadno so izključili 
še orodja, ki so bila omejena na specifične diagnoze ali niso imela ustrezne objavljene 
literature za ovrednotenje orodja. Na voljo sta dve orodji za ocenjevanje dojenja kot tudi 
hranjenja po steklenički pri dojenčkih, to sta EFS in NOMAS. Vendar pa sta bili obe orodji 
testirani le na vzorcu dojenčkov, ki se hranijo s steklenico. Tako EFS kot NOMAS sta 
namenjena zdravstvenim delavcem in zahtevata specializirano usposabljanje. Preostalih 
devet orodij je primernih le za ocenjevanje dojenja. Dva od teh (SAIB in BEET) sta 
ocenjevalna vodnika, ki nimata sistema točkovanja in posledično tudi ni bilo izvedenega 
psihometričnega testiranja. Vsa obravnavana orodja so bila razvita na način, ki podpira 
veljavnost vsebine, vendar nimajo izvedenega formalnega testiranja. Izjemi sta NOMAS in 
MBA, ki nimata opisanega procesa razvoja orodja, zato tudi ni dokazov o veljavnosti 
vsebine. Nobeno od teh orodij nima celovitega preverjanja zanesljivosti. Avtorji so 
ugotovili, da je za ocenjevanje hranjenja po steklenički ali dojenja donošenčkov in 
nedonošenčkov do 52. tedna gestacijske starosti EFS bolj primeren kot NOMAS, saj 
omogoča bolj obširno in celovito oceno ter ima bolje podprt psihometrični razvoj in 
testiranje. EFS ima za razliko od NOMAS sprejemljivo zanesljivost in razvoj orodja, ki 
podpira veljavnost vsebine. Za ocenjevanje dojenja nedonošenčkov do 35. tedna gestacijske 
starosti so na voljo orodja EFS, NOMAS in PIBBS. Tudi med temi tremi ima EFS najbolj 
podprt psihometrični razvoj. Tudi PIBBS ima dokaze o veljavnosti vsebine, vendar ima 
zanesljivost orodja testirano le na desetih podojih in ugotovljeno za nesprejemljivo. Za 
ocenjevanje dojenja donošenih novorojenčkov se uporablja šest lestvic. Nekatere so 
namenjene ocenjevanju v zgodnjem poporodnem obdobju do 5. dneva starosti (IBFAT, 
MIBPT, PEBPT), druga pa po 5. dnevu (BBAT, BEET, SAIB). Za ocenjevanje dojenja 
donošenčkov ne glede na njihovo starost ima BBAT najbolj podprto psihometrično testiranje 
in razvoj orodja. Ima sprejemljivo zanesljivost in dokaze o veljavnosti vsebine, vendar nima 
še opravljenega uradnega testiranja. EFS in BBAT imata torej najbolj podprt psihometrični 
razvoj in testiranja, glavna razlika med njima pa je v obširnosti ocene. BBAT obravnava le 
4 področja, medtem ko EFS obravnava kar 36 področij. Zato je EFS bolj primeren za 
ocenjevanje novorojenčka z bolj zapletenimi težavami pri hranjenju, ki potrebuje celovitejšo 
oceno hranjenja. BBAT, ki ne zahteva posebnega usposabljanja, je hitrejši za izpolnjevanje, 
nudi bolj jedrnato oceno in je bolj primeren za oceno zdravega, donošenega dojenčka, ki ima 
minimalne težave pri hranjenju. 
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Sartorio in sodelavke (2017) so v svoji raziskavi opredelile obstoječa ocenjevalna orodja za 
dojenje, njihovo uporabo v klinični praksi, njihovo veljavnost in medkulturno prilagojenost. 
S pregledom literature so našle 19 ocenjevalnih orodij, od katerih je 12 veljavnih in 5 
medkulturno prilagojenih. Za lažjo predstavitev so orodja razvrstile v 4 kategorije: Ocena 
tveganja za zgodnje odstavljanje, Ocena materine percepcije in vedenja glede dojenja, Ocena 
materinega vedenja in otrokovih sposobnosti sesanja, Ocena otrokovih sposobnosti dojenja. 
Oceno tveganja za zgodnje odstavljanje pokrivata orodja BAS in BAPT, saj zahtevata 
spremljanje uporabe mlečnih formul in opis razmer, ki indicirajo njihovo uporabo. BAS je 
enostavnejši za uporabo, oblikovan je podobno kot ocena Apgar in kljub temu natančno 
zazna tveganje za zgodnje odstavljanje. BAPT sicer obravnava več vzrokov, vendar je zaradi 
njegove obsežnosti težko izvedljiv. Vsebuje kar 66 trditev, ki jih mora ocenjevalec oceniti. 
Čeprav je BAS bolj praktičen, pa ni medkulturno prilagojen za uporabo v drugih državah. 
Obe orodji imata potrjeno veljavnost. Druga kategorija se nanaša na samopodobo mater in 
njihov pogled na dojenje. Zajema 6 ocenjevalnih orodij, ki upoštevajo čustvene vidike in 
materino znanje na področju dojenja. Najpogosteje uporabljena sta BSES, kar v 12 državah 
in IIFAS v 9 državah. Zaradi obsežnosti orodja BSES so kasneje razvili skrajšan obrazec 
BSES-SF. Vsa tri orodja so bila potrjena za veljavna in medkulturno prilagojena. Tretja 
kategorija vključuje pet instrumentov, ki analizirajo vedenje in položaj matere ter otroka 
med dojenjem, pristavljanje, učinkovitost dojenja, zdravje dojk in dojenčka ter število 
podojev. Ta orodja so BREAST, LAT, LATCH, MBA in MIBPT. Avtorice so ugotovile, da 
se najpogosteje od teh orodij uporablja BREAST, saj je enostaven za izpolnjevanje, vendar 
ni podatkov o njegovi veljavnosti. Tudi MIBPT in LAT nimata zapisov o veljavnosti orodja, 
MBA pa ima v le eni od treh študij potrjeno veljavnost instrumenta. LATCH je v tej 
kategoriji najbolj raziskano orodje in ima tudi potrjeno veljavnost. V zadnji kategoriji so 
upoštevali vidike, povezane z otrokom pri dojenju, in sicer vedenje otroka, pristavljanje, 
učinkovitost sesanja, zdravje otroka in število podojev. V to kategorijo so spadala orodja 
BBAT, BEET, IBFAT, NOMAS in SAIB. Avtorice so odkrile, da imata le BBAT in IBFAT 
med temi orodji dokazano veljavnost in nobeno ni medkulturno prilagojeno. Vseeno so 
instrumenti v tej kategoriji pomembni, saj omogočajo odkrivanje motenj pri hranjenju zaradi 
nepravilnosti otrokove ustne votline.  
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4.2.3 Splošna primerjava orodij 
Hill in Johnson (2007) sta opisali najpogosteje uporabljena orodja za ocenjevanje dojenja in 
njihov razvoj, jih med seboj primerjali ter opisali tudi druge parametre, ki zagotavljajo 
informacije o vnosu hrane pri novorojenčkih. V primerjavo sta vključili naslednja 
ocenjevalna orodja: IBFAT, SAIB, MBA, LATCH, LAT in MIBPT. IBFAT je bil razvit s 
pregledom literature, opazovanjem v klinični praksi in s pomočjo strokovnjakov na področju 
neonatalnega vedenja. Pridobili so 91 % zanesljivost orodja. Ugotovili so tudi, da so matere, 
ki so zabeležile nizko zadovoljstvo z dojenjem, svoje otroke ocenile nizko na lestvici. SAIB 
je oblikovan kot učni vodnik brez sistema točkovanja, zato nima testirane zanesljivosti 
orodja. LAT je obrazec z opisanimi intervencijami, oblikovan za matere z bolečimi 
bradavicami. Vsebuje 9 parametrov in vsak izmed njih je povezan z materino stopnjo 
bolečine. Preverjanje zanesljivosti in veljavnosti orodja je bilo takrat še v teku. MIBPT 
upošteva, da k uspešnemu dojenju prispevata tako mati kot otrok, zato ocenjuje vedenje 
obeh. Osredotoča se na ocenjevanje napredka pri dojenju. Stopnja ujemanja med ocenjevalci 
je bila med 79,0 % in 95,1 %. Avtorici sta ugotovili, da je najboljši kazalec dejanskega vnosa 
mleka slišno požiranje, kar ocenjujejo vsa orodja razen IBFAT. Orodja se razlikujejo glede 
na to, koga ocenjujejo. MBA, LATCH in MIBPT se osredotočajo na mater in otroka, IBFAT, 
SAIB in LAT pa le na dojenčka. Edino orodje, ki ocenjuje tako materino kot otrokovo znanje 
in sposobnost za samostojno dojenje je MIBPT. V raziskavi niso ugotovili primerne 
veljavnosti in zanesljivosti nobenega orodja. Veljavnost orodja LATCH so v novejših 
raziskavah dokazali s tem, da so matere, ki so pri 6 tednih še vedno dojile, prejele višje točke 
na lestvici, kot tiste, ki so prenehale z dojenjem. Za matere, ki so ocenile nizko udobje pri 
dojenju, je tudi manj verjetno, da bodo dojile pri 6 tednih po porodu. Za LATCH se je torej 
izkazalo, da pomaga pri odkrivanju mater, ki so ogrožene za zgodnje odstavljanje od dojenja 
zaradi bolečih bradavic. Avtorici trdita, da so potrebne nadaljnje raziskave, ki bi zagotovile 
uporabno ter zanesljivo in veljavno klinično orodje, ki upošteva tudi ocenjevanje slišnega 
požiranja. Poleg uporabe opisanih ocenjevalnih orodij bi se po njunem mnenju moralo 
ocenjevati tudi dojenčkovo težo, število mokrih pleničk, njegovo rast ter izvajati tehtanje 
otroka pred in po podoju. 
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4.3 Ocenjevalne lestvice za dojenje v Sloveniji  
V slovenski literaturi se le redko govori o ocenjevanju dojenja in ocenjevalnih lestvicah. 
Skale (2010a) navaja, da opazovanje dojenja pomaga pri ugotavljanju, kako dojenje teče in 
pomeni opazovati mater in otroka pri dojenju ter hkrati poslušati, kar pripoveduje mati. S 
tem dobimo celovito informacijo o materi in otroku. Na podlagi opazovanja pa lahko nato 
izvedemo oceno dojenja, kar pomeni, da ocenimo ustreznost položaja dojenja, potek podoja, 
prenos mleka, požiranje mleka pri otroku in materino počutje. 
Zasledili smo dve ocenjevalni orodji, to sta Tabela za opazovanje dojenja (Slika 7), avtorice 
Jule Friedrich, ki jo je v slovenščino prevedla Cvetka Skale in Obrazec za opazovanje 
dojenja (Slika 5), ki je slovenski prevod UNICEFovega orodja BREAST (Nacionalni odbor 
UNICEF-a Slovenija za spodbujanje dojenja, 2016).  
Opis orodja in postopek izpolnjevanja Obrazca za dojenje je podan že pri angleški verziji 
BREAST. Za Tabelo za opazovanje dojenja pa v literaturi nikjer nismo zasledili opisanega 
postopka izpolnjevanja tabele. Tabela vsebuje 6 področij ocenjevanja dojenja, to so položaj 
telesa, odziv, pristavitev otroka oziroma začetek dojenja, znaki sesanja, zaključek dojenja in 
ocena dojk. Pri vseh področjih, razen oceni dojke, se ocenjuje vedenje obeh, tako otroka kot 
matere. Za otroka in mati so navedene trditve, ki kažejo na dobro dojenje. Ocenjevalec nato 
obkljuka, ali je pogoj izpolnjen, ali je bila nudena pomoč oziroma nasvet za ta pogoj in če je 
potrebna nadaljnja pomoč. 
Tabela in Obrazec za opazovanje dojenja sta si zelo podobna. Obe lestvici vsebujeta 6 
področij ocenjevanja, ki so si med sabo zelo podobna. Obe lestvici imata naštete znake 
dobrega dojenja, Obrazec za opazovanje dojenja pa tudi znake težav pri dojenju. V 
primerjavi z drugimi prej naštetimi tujimi lestvicami obe ocenjujeta tudi, kako poteka 
zaključek dojenja oziroma odstavljanje otroka z dojke. Skupno jima je tudi to, da nobeno od 
teh orodij nima sistema točkovanja, ampak se le obkljukajo znaki, ki jih medicinska sestra 















Udoben, ramena sproščena    
Roke podpirajo otroka    
Dojka v »C« položaju    
OTROK 
Tesno ob materinem telesu    
V višini dojke    
Ušesa, ramena in boki v ravni 
liniji 
   
ODZIV 
MATI 
Je v stiku z otrokom    
Reagira na njegove reflekse    
OTROK 
Iskalni refleks    






Čaka na pravi trenutek    
Otroka prinese k dojki    
OTROK 
Jezik spodaj    
Ustnice obrnjene navzven    




Spontano iztekanje mleka na 
drugi dojki 
   
Bradavice niso boleče    
OTROK 
Požirki so slišni in vidni    
Globoki potegi    




Počaka, da otrok spusti    
Počaka, da zmanjka mleka    
OTROK 
Daljši premori med sesanjem    
Spusti dojko    
Je videti zadovoljen    
DOJKE  
Bradavice brez posebnosti    
Dojke mehke    
Slika 8: Tabela za opazovanje dojenja (Nacionalni odbor UNICEF-a Slovenija za 




Ocenjevanje dojenja je bistveno pri preprečevanju in zgodnjem prepoznavanju težav pri 
dojenju. Na voljo je veliko različnih ocenjevalnih orodij, ki nam pri tem pomagajo. 
Najpogosteje uporabljena orodja za ocenjevanje dojenja so IBFAT, MBA, SAIB, LATCH 
in LAT (Hill, Johnson, 2007; Cadwell et al., 2006; Kumar et al., 2006).  
Med raziskovalci še vedno ni enotnosti o tem, kaj sestavlja uspešno dojenje in katera 
področja veljajo za najpomembnejša pri dojenju, zato imajo obravnavana orodja malo 
skupnega (Sartorio et al., 2017; Moran et al., 2000; Riordan, Koehn 1997). Osredotočajo se 
na različne vidike dojenja, vendar vsa z namenom ocenjevanja učinkovitosti dojenja. Med 
ocenjevalnimi orodji se pojavlja devet elementov dojenja, ki skupaj prispevajo k uspešnemu 
podoju. To so vedenje otroka, vedenje matere, položaj, pristavitev, učinkovitost hranjenja, 
zdravje dojk, zdravje otroka, materina izkušnja in število, čas ali trajanje podoja (Kerac et 
al., 2010; Moran et al., 2000). Čeprav ni nekega zlatega standarda, ki bi določal, kaj morajo 
vsebovati vsa ocenjevalna orodja za dojenje, sta med vsemi najbolj pokrita področja 
pristavitev in učinkovitost dojenja. Izjema je le orodje BAS, ki ne zajema vprašanj o 
učinkovitosti dojenja (Kerac et al., 2010). Med znake, ki kažejo na učinkovito hranjenje, 
sodijo napeta lica, ritmično sesanje in slišno požiranje (Kerac et al., 2010; Moran et al., 
2000). Hill in Johnson (2007) trdita, da je najbolj zanesljiv kazalec dejanskega vnosa mleka 
slišno požiranje. Izmed osmih primerjanih lestvic je IBFAT edina, ki ne zajema vprašanja o 
slišnosti otrokovih požirkov med dojenjem (Hill, Johnson, 2007; Moran et al., 2000). 
Slabše pokriti kategoriji dojenja sta zdravje otrok in materina izkušnja z dojenjem (Kerac et 
al., 2010; Moran et al., 2000). Kerac in sodelavci (2010) poudarjajo pomen vključitve ocene 
otrokovega zdravstvenega stanja, saj lahko otrok sicer učinkovito sesa in se doji, a ne 
pridobiva na teži zaradi drugih zdravstvenih težav, kot je okužba z virusom HIV. Tudi 
materina izkušnja z dojenjem je pomemben element, ki bi ga morala vključevati vsa 
ocenjevalna orodja. Njeno počutje, udobje in samopodoba pri dojenju pomembno vplivajo 
na vzdrževanje in nadaljevanje dojenja (Moran et al., 2000). Za matere, ki so imele na 
lestvici LATCH ocenjeno nižjo stopnjo udobja, je manj verjetno, da bodo dojile 6 tednov po 
porodu, čeprav so si prej tega želele (Hill, Johnson, 2007; Riordan, 2001). Možen razlog, da 
se to področje ne ocenjuje tako pogosto, je težavnost ocenjevanja tako subjektivnih občutkov 
z uporabo čim bolj objektivnih ocenjevalnih orodij (Moran et al., 2000). 
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BEET je izmed 15 obravnavanih orodij edino, ki zajema oceno vseh devetih področij dojenja 
(Kerac et al., 2010; Moran et al., 2000). Poleg tega pa dodatno ocenjuje tudi znake prenosa 
mleka. S tem se je BEET izkazal za najbolj temeljito orodje pri ocenjevanju dojenja kot 
celote. Poleg BEET-a pa tudi obrazec BREAST zajema kar osem področij dojenja, izključuje 
le oceno zdravja otrok (Kerac et al., 2010). 
Avtorji so ugotovili, da so ocenjevalna orodja s slabšo pokritostjo različnih elementov 
dojenja IBFAT, LATCH, SAIB in PIBBS (Kerac et al., 2010; Moran et al., 2000). Med 
vsemi lestvicami pa najmanj področij dojenja v svojo oceno vključujeta NOMAS in BAS, 
ki oba zajemata le po dve področji dojenja (Kerac et al., 2010). 
Ocenjevalna orodja pa se med seboj razlikujejo tudi po tem, kdo jih izpolnjuje in koga 
ocenjujejo. LATCH, IBFAT in BEET lahko izpolnjujejo zdravstveni delavci ali mati sama 
(Hill, Johnson, 2007; Moran et al., 2000). Preostale lestvice so namenjene zdravstvenim 
delavcem, NOMAS in EFS pa zahtevata posebno usposabljanje (Pados et al., 2016). MBA, 
LATCH in MIBPT se osredotočajo tako na mater kot tudi na otroka, IBFAT, SAIB in LAT 
pa le na dojenčka (Hill, Johnson, 2007). 
Zdravstveni delavci potrebujejo orodja za ocenjevanje, ki omogoča objektivno vrednotenje 
dojenja, zato mora biti orodje veljavno in zanesljivo. SAIB in BEET sta ocenjevalna vodnika 
brez sistema točkovanja, zato tudi nimata izvedenega testiranja zanesljivosti in veljavnosti 
(Sartorio et al., 2017; Pados et al., 2016; Hill, Johnson, 2007). Pri nekaterih orodjih pa so 
ugotovitve različnih avtorjev neskladne. Riordan in Koehn (1997) ter Kerac in sodelavci 
(2010) trdijo, da sta orodji IBFAT in LATCH neveljavni. Medtem ko so Sartorio in sodelavci 
(2017) ter Pados in sodelavci (2016) ugotovili, da sta orodji veljavni. Lestvica MBA zaradi 
pomanjkanja opisa razvoja orodja velja za neveljavno (Pados et al., 2016; Riordan, Koehn, 
19977). Nasprotnega mnenja pa so Sartorio in sodelavci (2017), saj so odkrili potrditev 
veljavnosti v eni od treh raziskav. Kljub temu da je BREAST priljubljeno ocenjevalno orodje 
in se pogosto uporablja, nima podatkov o veljavnosti in zanesljivosti (Sartorio et al., 2017; 
Kerac et al., 2010). Tudi orodje LAT nima preverjene veljavnosti in zanesljivosti (Sartorio 
et al., 2017; Hill, Johnson, 2007). 
Nestrinjanja so tudi glede lestvic NOMAS in MIBPT. Kerac in sodelavci (2010) so prišli do 
zaključka, da velja NOMAS za zelo močno orodje glede na število dokazov, Sartorio in 
sodelavci (2017) ter Pados in sodelavci (2016) pa so skladni, da za to lestvico ni opisanega 
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procesa razvoja, zato tudi ni dokazov o njeni veljavnosti. Sartorio in sodelavci (2017) ter 
Hill in Johnson (2007) trdijo, da MIBPT nima primerne veljavnosti in zanesljivosti, Pados 
in sodelavci (2016) pa so mnenja, da je orodje veljavno, saj je bilo razvito na način, ki 
podpira veljavnost vsebine. 
Najbolj podprt psihometrični razvoj in testiranje ima orodje BBAT. Ima sprejemljivo 
zanesljivost in dokaze o veljavnosti vsebine, vendar potrebuje še formalno preverjanje 
veljavnosti vsebine in preizkušanje zanesljivosti (Sartorio et al., 2017; Pados et al., 2016).  
Nobeno od navedenih orodij za ocenjevanje dojenja še nima opravljenega formalnega 
preizkusa veljavnosti vsebine in celovitega preverjanja zanesljivosti. Zato je težko opredeliti, 
katero orodje je najbolj primerno in učinkovito za uporabo (Pados et al., 2016).  
Raziskovalci so enotni, da je potreben nadaljnji razvoj in testiranje, preden se katero koli 
orodje lahko priporoči kot veljavno in zanesljivo.  
Obe slovenski orodji za ocenjevanje dojenja sta si vsebinsko zelo podobni, saj zajemata 
enaka področja dojenja. Veljavnosti in zanesljivosti orodij pa ne moremo primerjati, saj 
nismo zasledili nobenih podatkov o procesu razvoja orodij.   
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6 ZAKLJUČEK 
Dojenje je naraven in najbolj optimalen način prehranjevanja novorojenčkov in dojenčkov. 
Materino mleko je najboljše in največ, kar lahko mati nudi svojemu otroku. Izključno dojenje 
ima mnoge prednosti pred hranjenjem z mlečno formulo, tako za otroka kot tudi za mater in 
okolje. 
Veliko žensk pred porodom skrbi, ali bodo znale novorojenčka pravilno pristaviti k dojkam, 
če so njihove bradavice dobro oblikovane, če bodo imele dovolj mleka in kaj storiti ter kam 
se obrniti po pomoč, če pri dojenju nastanejo težave. Medicinske sestre morajo poznati 
pravilno tehniko dojenja, da lahko pravočasno prepoznajo težave pri dojenju in pomagajo 
materam. 
Zgodnje opazovanje in ocenjevanje dojenja medicinskim sestram omogoča načrtovanje in 
izvajanje primernih intervencij, ki so potrebne za vzpostavitev uspešnega in učinkovitega 
dojenja. Čez leta je bilo razvitih kar nekaj ocenjevalnih orodij za dojenje, ki nam pri tem 
pomagajo. Najpogosteje uporabljena in opisana ocenjevalna orodja za dojenje v literaturi so 
IBFAT, MBA, LATCH, SAIB in BREAST.  
Dostopnost veljavnega in zanesljivega orodja za ocenjevanje dojenja, ki meri uspešnost 
dojenja in nam omogoča prepoznavanje težav pri dojenju, bi močno prispevalo k zdravstveni 
oskrbi mater in novorojenčkov. 
Avtorji so različna orodja primerjali med seboj glede na vsebino ocenjevanja ter glede na 
zanesljivost in veljavnost orodij. Nobeno od obravnavanih orodij nima opravljenega 
uradnega testiranja veljavnosti in zanesljivosti. Zanimivo je, da so si orodja, ki merijo enako 
stvar tako različna med seboj.  
Tudi v Sloveniji obstajata dve ocenjevalni orodji za dojenje, vendar ni podatkov o 
razširjenosti njune dejanske uporabe. V prihodnje bi bilo treba izvesti testiranje veljavnosti 
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